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HANGFELIMERO RENDSZEREK ALKALI\{IAZASA AZ ENDOSZKOPOS LELETEK
ROGZITESERE

A projekt indokoltsaga

Az endoszkopos munka folyamataban 4 fontos réskinkiink el: beteg felvilagositas,
endoszképos vizsgalat elvégzése, lelet rogzitésegbéelvilagositas. Az endoszkdpos
vizsgalat tervezett ideje gyomor vizsgalat (gastopsa) esetén 15 perc. Ebbma a vizsgalat
maga gyomor tikrozés esetén 7-8 percet vehetleardgzités 3-4 percet vesz igénybe. Ez az
egeész vizsgalat idejét figyelembe véve viszonylagynd.

Naponta egy gastroscopos laborban 13-15 vizsgalétaiink el.

Amennyiben a vizsgalat folyaman , azzal parhuzamasdnank régziteni a leletet, akkor a
latott kép leirasat jobban tudnank rdgziteni, atrgacopos vizsgalat idejét le lehetne
réviditeni.

Az endoszkopos labor részei és a hanfelismerébralkasi lehefségei

Egy endoszkopos laboratérium a kovetkeagységekdl all: gasztroszkopia amely a
nyelbcsd, gyomor patkobél vizsgalatat teszi lehat, ERCP(endoszképos retrograg
cholangio-pancreatographia,) amely a hasnyalmiggyaz epeutak vizsgalatara alkalmas,
Colonoszkopia a vastagbél vizsgalatara, Endoszkdgbls a gyomor és a vastagbél
ultrahangos vizsgalatat tamogatja.

Az endoszkopos laborban 8-9 orvos dolgozik valtdsba-8 rdvér segit a betegek
vizsgalataban. Leletek kiadasat csak orvos végielétek kiadasa a megiras utan torténik. A
leletek irasa egy korhazi vagy labor informatikendszer keretén belll torténik, amely a
beteg személyes adatait ill6eb leleteit is tartalmazza.

Az endoszkopos laborban a hangfelismerésnek tdalinahzasi lehésége is van:

Leletiras: mint klasszikus alkalmazasngeres, leirasok pontos régzitése celjabal.
Miszerek iranyitasa : az orvos a vizsgalat alatt totikzer parhuzamos iranyitasat kell hogy
megoldja: Az endoszkopon a fény iranyitasa ( 4yirahiopszia vétel, levégfujas, szivas,
képfelvétel nyomtatéra, DVD-re vagy videOra, enddgos megvilagitds tipusanak
iranyitasa.

Ezt vizsgalat kozben az orvos aki a vizsgalispert tartja, masik kezével iranyitja csak
akkor képes megoldani, ha az asszisztens atmanatieszi az eszkozt.

A gasztroszkopos lelet

A gastroscopos lelet strukturalisandbrésziél all:

Anamnézis, lelet, diagndzis, javaslat, megjegyzés

Az anamnézis részben réviden 1-2 mondatban, szstmdikkal irjuk le miért kerllt sor a
vizsgalatra. Volt-e a beteg mar kordbban ilyen gétaton, szed-e valamilyen relevans
gyogyszert

Lelet strukturdja két fajta lehet: visszafelé hamdoran rogzitjik sikerllt-e az eszkozt a
duodenumba vezetni. Ezek utan leirjuk a postbupabulbaris duodenum (patkobél)
elvaltozasat. A pylorus (gyomor kimenet) formajgnatjarhatésdganak leirdsa utan a
gyomor 4 részének (antrum, corpus, fornix és fuptkisgasa kovetkezik. Itt meg kell adnunk
felszini nyélkahartya elvéltozasokat, azok helyééretét, formajat, a hozzavezeatedk
elvaltozasait. A gyomor leirasanal fontos a pesiska (mozgas) jellemzése az setleges



gyomor tartalommal egyitt. Az endoszképos eszk&szaforditdsaval un. retroverziéban
lehet megvizsgalni vajon a gyomor/nyets atmenet nyitva van-e ? A gyomor nyedd
atmenetben esetleges sérv leirdsa johet szébanenéit leirdsan tal. A ny@dss hosszanti
leirasa utdn még a garat képletek vizsgalata gitwdia.

Egy negativ, alap lelet a kovetkézppen néz ki:

Az eszkdzt akadalytalanul a duodeumba vezetjik. egtekintett postbulbaris és bulbaris
duodenum ép. A pylorus kerek atjarhatd. Az antraompus, fornix és fundus eltérés nélkl.
A perisztaltika normdlis. A gyomortartalom kismeis@gi és tiszta. A cardia zart. A
nyelbcss atmenet eltérés nélkil. A nyeks és garatképletek épek.

A leletezés masik leh&tége hogy fendt lefelé haladva irjuk le latott képet.

A projekt ebzménye

A Semmelweis Egyetem II. Belklinikajan kozel 10eévtorténete van a hangfelirber
rendszerek alkalmazasi leiségeinek kutatasanak. A 90-es évek kdzepén a Dr@dBA)
Fejlesztéseinkil akkor az Endoscopy c. folydiratban szamoltunk be.

A hangfelismerés akkori leiietégeiben kilon szavas felismerés volt lehetségagamatos
beszéd nem. A komputerek kapacitasa, sebessége/egesen kisebb volt mint ma.

A projekt keretében radio frekvencias hordozhatkrafont szereztiink be. A projektet a szé
alapu felismerés nehézkes alkalmazhatdésaga midit2en abbahagytuk.

2001-ben vettik fel a kapcsolatot Dr. Vicsi Klgmfesszor asszony csoportjaval, akik a
Budapesti Miszaki Egyetemen sajat algoritmusokat fejlesztettakagyar beszéd specialis
jellemzsinek a f igyelembe vételével folyékony szavas Bdedismerésére.

Ahogy a csoport technikai megoldas javaslatait|é$ eszkozeit lattuk, felhagytunk a sajat
fejlesztéssel és egy esetleges kooperacio keretéheaztiik a projektink folytatasat.

A projekt részei és ddzakai
2003/4-ben  a projekt benyujtasa és elfogadasa agéelfogadott projekt terv alapjan 4
fazisra terveztik a munkankat

1. Gastroscopos hangminta felvétel az endoszkoposhabalolgozo orvosoktol beszéd

adatbazis felépitése céljabdl , szoveges adatfEestese

2. Akusztikai és nyelvi modellek felépitése

3. Tesztelés és javitas

4. Bevezetés és beszamold

Ad.1 Hangminta felvétel 5 orvosnal tortént, akikleirds utdn diktaltdk be az
endoszkopos laboratoriumban a leletet. A felvé&tede radio hullama mikroszkopot is
hasznaltunk, amellyel a vizsgélat kézben is rogritd leleteket. Ezzel a modszerrel
hangmintat rogzitettink.

A szbveg adatbazis 2500 leletet tartalmazott , yebel labor informatikai rendszerUritb
nyertink Ki.

Ad.2 Hangmodell felépités
Egyéni szomodell felépités lelisége

Ad.3 Hangmodellek tesztelése



A beszéd alapu leletezés kivitelezisgigét 20 lelet bemondasa alapjan teszteltiik. Mind a
hasz lelet tartalmazott anamnézis, vélemény, diagnfavaslat, megjegyzés részeket.

A tesztelés folyaman mértik a leletezés sebessggédshoz képest , a leletezés kdzben
felmerilé hibakat, azok tipusat és helyét a leletben. Hibalszdcserélést, hethibat
kulonboztettiink meg.

A tesztelést egyéni szomodell nélkil és az egyamnedellel is elvégeztik.

A 20 lelet atlagban 70 sz6t tartalmazott, atlagesondasi hosszuk 40mp volt. Az
atlagos Szotévesztés indulaskor 25% volt. A fedigsi idd pedig a bemondasiaddL,5-2-
szerese. Tesztelés, javitas utan a szotévesztégal e¢gvkkent, a felismerésiddoedig
kisebb, vagy egyeéllett a bemondas idejével, vagyis a felistnealos idbben mikddik.
Ezek helye 64%-ban az anamnézis, 20%-ban a vélgrésnban a diagndzis, 6%-ban a
javaslat , 4%-ban a megjegyzés volt.

Ezeket az eredményeket beézeiggetlen felismerés esetében kaptuk.

A fejlesztés soran lehitég nyilt az egyéni szofordulatokhoz valé alkalkealZsra,
vagyis a hasznalat soran a felistheendszer a hasznalé sajat stilusahoz alkalmazkodik
.Ebben az esetben az egyéni szomodellek alkalmeadasa20 lelet tekintetében a
kovetked eredményeket kaptuk.

A 20 lelet atlagban 70 szét tartalmazott. Ezek@trdp-nyi idb alatt rogzitetik.
felismerési id pedig kisebb, vagy egyénlolt a bemondas idejével. Az atlagos sz6hiba
szam pedig 6%-ra csokkent. Ezek helye a 68%bananmézis, 20 %-ban a vélemény, 4
%-ban a diagnozis, 4%-ban a javaslat , 6%-ban degytgs volt.

A projekt tapasztalatai

1. Felismerési pontossag: A felismerési pontossélgri azt a szintet a ,vélemény”, a
.<diagnozis”, ,javaslat’ és ,megjegyzeés” részek tdktében amivel rutinben is tudjuk
hasznalni a rendszert. Az anamnézis tekintetébeg n®#n elfogadhatdé a sz6 és ibet
pontossag altalanos szoétarak hasznalata esetérmn@&mnézis rész tekintetében a nyelvi
adaptacio, felhasznald specifikus szétarak és hagmadatbazisok alkalmazasaval lehet
elérni a rutin felhasznéalas szintjét.

2. Sebesség: A diktalas sebessége eléri ill. @dlalegy atlagos gépird sebességét.

3. Javitasi, tanitasi lelésteégek: A tanulasi opcio a programban |éhétteszi hogy személyre
szoloan fejlessziink ki és alkalmazzunk beszédnfieligsi algoritmusokat. Ezzel a gyakorlati
alkalmazasokhoz sziikséges beszéd felismerési bajohel lehet érni.

Alkalmazasi lehéségek

A hangfelismef rendszert radié mikrofonos és telepitett mikrofoi@aemmaodban lehetséges
hasznalni. A leletek a billeniiget driveren keresztil, mintha billedeti informacio jelenik
meg a képerrdn. igy lehetséges billeniyet alternativajaként hasznalni. Klinikankon az E-
MEDSOL rendszer érh&el.

Hangfelimerés integralasa a laborinformatikai szefbbe az EMEDSOL kdrnyezetbe
Az alkalmazas helye az endoszkopos leletezésifmylaan a vizsgalat ideje ill. az utana
kovetked percek lehetnek. A beteg személyes adatait az BSAH. rendszerben behivva, a



leletezés menlpontba lépve a hangfelismerést kmtsaktivalni. A leletet bediktalva
lehetséges javitani billeritgettel még mentés d@t. A leletezés végén visszatérve az E-
MEDSOL parancsmeni rendszerbe lehetséges a leletgeni.

A projekt eredményeinek ismertetése

Az hangfelismerésen alapul6 endoszkopos leletelstmtiségeibl, javaslatairdl , eddigi
tapasztalatainkrél beszamolunk a Magyar Gasztrogldggai Tarsasag konferencigjan 2007-
ben ill. Digestive Disease Week konferencian azesgit Allamokban ill. a United European
Gastroenterology Week rendezvényén, 2007 évben.

Budapest, 2006. oktéber 30.

Prof. Dr. Molnéar Béla
tudomanyossmunkatars
Semmelweis Egyetem Il. Belklinika



1. konzorciumi tag mellékletei

8.1.4.A hasi és kismedencei ultrahang vizsgalagtels klinikai véleménye,
tesztelési tapasztalatai



Leletez6 beszédfelismeé hasznalata hasi és kismedencei ultrahangos
vizsgalatokhoz

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen nemrégentkesuezetésre a MedSolution (E-
MEDSOL) korhazi szamitogépes informacios rendszenely a betegek kezelésének
részleteit, igy korrajzokat, az elvégzett vizsgilabeavatkozasok, esetlegestétek leirasat,
zarojelentéseket, stb. tarol digitalis formaban egyes betegell egyfajta ,digitalis
kartonozd” formajdban. Ennek megféleh a leletek ma méar szamitdgépes
szovegszerkesitel készilnek, a radiologiai vizsgalatok eredménygeivizsgalatot vedgr
szakorvos lediktalja asszisztensének, aki azt begiszamitogépes rendszerbe. Ez a bevitel
torténhet azonnal a vizsgalat utan, déaetul, hogy a szakorvos diktafonra diktalja fel a
leletet, amelyet kébb az asszisztensek lehallgatnak és szévegesepdbegié Ez utdbbi
feladathoz szakszgen kiépitett megfelélmunkaalloméasok allnak rendelkezésre. igy torténik
ez a radioldgiai, ultrahangos vizsgalatok eredmiéeyeés.

A szamitdgépes technoldgia, illetve a szamitogéeszédfeldolgozas féfliésével lehéwé

valt, hogy az emberi beszédet felisthe¥s azt szoveges formaba atalakité szoftvereket
fejlesszenek ki. Ehhez a lelet szévegét digita@isnfiban rogziteni kell, ami a ma mar széles
korben elterjedt PC-khez kapcsoldéddéan egy jo dsedi hangkartya és egy megfeiel
jelatalakitd, azaz mikrofon hasznélatat igényli.elezaz eszk6zok ma mar kdnnyen
beszerezhéek, és arukat tekintve is megfizetbelt, a szamitogéphez valo csatlakoztatdsukat
pedig minimalis szamitdgépes ismeretekkel rendélkezemély is konnyedén el tudja
végezni. Ezutan a vizsgalatokat elvégzakorvosnak semmi mas dolga nincs, mint elinditja
a beszédfelisméralkalmazast, és lediktalja a leletet gy, ahoggddig is tette. A program
ablakabdl a bediktalt lelet konnyedén exportalléest@ MedSolution-ba beilleszthet

A szamitbégépes beszédfelisihehasznalataval azonban |ényegesen leegisitbet a
leletezés aranyaiban legnagyobb raforditasigéngvelete, a lelet begépelése. A megiétel
bedllitott, betanitott rendszer ugyanis az embeszéd felismerésével azzal egyidiey
folyamatosan irja at a diktalt leletet szovegesnfaiva. Jollehet a beszédfeliskheendszerek
bizonyos hibaszazalékkal izemelnek, azaz eseteek@&atdulhat, hogy a diktalt lelet egy-
egy szavat, kifejezéset ,félreértik”, ekkor a felisi téveszt. Ha a tévesztések aranyadkell
alacsonyan tarthatd, azaz egy-egy leletben legteljgehany sz6 felismerése hibas, akkor a
rendszer kiinéen hasznalhatdé. A hibasan lejegyzett szavakat mzkgazel, begépeléssel
javitani kell, aranyaiban azonban joval keveselefs szikséges, mintha az egész leletet a
hagyomanyos aton vinnék be. A javitast végezhetiaraz orvos is, kdzvetlendl a diktalast
koveten, hiszen alairas @t mindenképpen atolvassa az elkésziilt leletet. distimellett
természetesen leldseg van arra is, hogy az asszisztens javitsa &seiteges hibakat, ehhez
esetleg a lediktalt leletet magat is visszahallggeh

A beszédfelismér rendszerek hasznalatattla felismeét adaptalni szilkséges az adott
felhasznalasi korilményekhez, illetve felhasznatokell illeszteni. Ennek egyik része az un.
akusztikai tanitds. Ekkor a rendszer nem tesz mmlistf, megtanulja az adott felhasznal6
beszédének akusztikai jellegzetessegeit. Aldpkévetelmény, hogy a rendszer hasznalata



elétt, amikor az adott felhasznalot 1étrehozzuk, adjgg a felhasznalé nemét is, a férfi és
noi beszéd kozott ugyanis nagy kiulénbség van, igyelemmegadasaval megkonnyitjuk a
felismelb munkajat. Szintén ugyelnink kell arra, hogy a paog hasznalata soran a
mikrofonrdl felvett jel elég éis legyen az esetleges mas, kbérnyezetei zajokhcasképzt a
program inditasakor minden esetben megjelaiblakban végezhetjik el, a mikrofonrdél vett
jel er6sségét egy gorbe szemlélteti, amelynek beszédnesesirga, csend esetén a zold
tertleti tartomanyban kell futnia.

Az adaptalas méasodik, kissé bonyolultabb, d&veétl konnyen elsajatithatd része a nyelvi
tanitds. Ekkor a beszédfelisfaratanul az adott felhasznalé — azaz szakorvodlenmss
szofordulataira, beszédstilusara, ami nagymeértélbeitja és gyorsitia a felismerést. A
modszer hasonléan itkddik ahhoz, mint amikor az asszisztens, aki mé&shabb ideje
dolgozik az adott orvos mellett, sok esetben gyaktag ebre tudja, hogy a szakorvos hogy
fog egy-egy adott mondatot megfogalmazni, azazr akée tudja, mit fog mondani. Ha a
felisme is megtanulja ezt, jéval kevesebb hibat fog vétehhez azonban el kell telnie egy
bizonyos idnek, amig elegerd@n nagy szamu leletet ,hall” az adott orvostol. &hla
rendszert tanitani kell, ezt jelenti a nyelvi tasitEnnek soran a felhasznalé mar korabban
lediktalt, kijavitott és elmentett szoveges leletdiapul véve a rendszer félautomatikusan
frissiti tudasat. A tanitas azért félautomatikussrtima felhasznalénak egyrészt kijavitott
leleteket kell elmentenie, hogy azokat a rendsatyelsen tanulhassa meg, masrészt, ha az
tjonnan bemondott leletek ismeretlen sz6t tartairakz annak kiejtését meg kell adnunk,
hiszen a rendszer azt nem tudja kitalalni. Ezemeaben azonban minden frissités és
adaptaciéo (Un. nyelvi adaptacid) automatikusanikzagmelynek sikeres lezéarulasardl a
felhasznal6 Gzenetet kap. Ezt ket a lelete& rendszerbe térténdjabb bejelentkezés utan
mar az Uj, frissitett nyelvi bedllitasok lesznekizk.

A leleted beszédfelismét jelenleg két belgydgyaszati vizsgélati tertletenet hasznélni,
amelyek kozil a felhasznal6 felvételekor kotélgleggel valasztani kell. E két tématerilet a
gasztroenteroldgia, ezen belill is a gyomor- és i@l tlikrozés, illetve a radioldgia, amely
jelenleg a hasi és kismedencei ultrahang vizsdélaleteinek elkészitésére alkalmas. Igény
esetén lehetséges tovabbi témateriletek bevonéiggy iaz ultrahangos vizsgalatokat ki lehet
terjeszteni (pl. kolor Doppler vizsgalatok, nyakajzsmirigy ultrahangos vizsgalata,
echocardiographia, stb.), illetve egyéb radiolégi@isgalatok leletezése is minden tovabbi
nélkil megoldhatoé elviekben a rendszerrel (R6nt@an,MRI vizsgalatok). Hasonloképpen a
gasztroenteroldgiai teritileten a vastagbél tikroféslenoscopia), az endoszkopos ultrahang
(EUS), és az eperendszer és pancreas képalkogalara (ERCP) kertilhetnek szoba aels
alkalmazasiteruletdvitési korben. E évitéshez a felismérprogramot nem kell valtoztatni,
azonban az adott teruletre adaptalni kell, ami agqamfejleszik és az adott terileten
tevékenyked szakorvosok egyuttes munkéjat feltételezi.

A rendszer hasznalata sordn szerzett tapaszt&latéisszesseégeben pozitivak, a

beszédfelismerést leletezéshez @ dzakorvos tesztelte a radiolégiai osztalyon hasi é

kismedencei ultrahang vizsgalatok leleteinek elkésghez. Emellett rendszeres konzultacio

tortént a programfejlesitkel is, az alabbiakban néhany k6z0s észrevételjinke

megjegyzésinket szeretnénk kozreadni értékeléskhéppaendszer éhyei véleményink

szerint:

a gyors, valés idé mikodés, a lelet hamarabb készil el, mint a hagyoostegépelés
eseten;

a nyelvi tanitassal a rendszer teljesitménye éshedien javul,

az ,unalmas”, sokszor ismételt kifejezések felistserrendkivil pontos;



a leletekben nincsenek elgépelési hibadk, nem sekrelp benne olyan roviditések (pl. ldels
hasznalatu hazi roviditések), amelyek az éfdeget nehezitenék;

a rendszer a bonyolultabb kifejezéseket is helyéagzie;

a latin kifejezéseket a beszédfelisthérti €s egységesen, helyesen irja le;

a diktalas gyorsitasa érdekében bizonyos rovidiedse rendszer felismer (pl. st. p.; I.s.; I.d.;
l.u.; vs.; stb.)

a lelet diktalasa barmikor felfliggeszithgpl. ha a szakorvos telefont kap, vagy méashoz
beszél), majd ugyanonnan folytathato;

a lelet javitasa korszier kényelmes szévegszerkeészablakkal torténik (szemben a
MedSolution jelenleg linux szerveren futd, ezértddagos felhasznalé szamara bonyolult
szerkesztési parancsaival);

a lelet konnyedén exportalhaté a MedSolution infacids rendszerbe.

A rendszer hasznalatanal néhany dolog kulonoslfiggieérdemel:

a szamitdégép ,audio és hangeszkdzok” bedllitasaikivill gondosan, a programfejlégzt
utasitasainak maradéktalan betartasaval kell etveg&ilonben a rendszer gyengébb
teljesitménnyel rik6dik;

a leletek mentésekor csak teljesen kijavitott letenthed, mert ellenke& esetben az
elvégzend nyelvi tanitds soran bevisszik a rendszerbe at,hdrai ahelyett, hogy
javitana, még ronthat is aikbdésen. llyen esetben egyébként lébeg van a tanitas
elétti nyelvi bedllitdsok visszadllitasara, de ekkanden addigi nyelvi tanitds eredménye
elveszik.

A betegek nevének felismerése nem varhat6 el ssrenéll, hiszen rendkivil nagy az egyes
vezetéknevek szama, raadasul hangzas alapjan wedntumegkulonboztetni az ,y"-nal
irand6 neveket az ,i"-vel iranddktol, a ,cs”, ,ts'stb. variaciok elkllonitése is
megoldhatatlan. Ezért a beteg nevét és egyeb sgesnatlatait tovabbra is kézzel kell
begépelni a MedSolution-ba.

Specialis, nem tipikus vizsgalat lefolyasa, illeteg ilyen vizsgalatok soran latottak
dokumentalasa megoldhaté a felisthvel, de ilyenkor nagyobb a rendszer hibaaranya, és
eléfordulhat, hogy akar egész mondatok felismeréssuhitneg. Ekkor kis tlrelemre van
szikség a kézi javitdshoz, amely utdn azonban kingmitassal biztosithatd, hogy a
rendszer a j6ben jobb eredményt adjon az adott tipusu leletidlkéden (ilyen eset lehet
pl. IBD ultrahangos diagnosztikgja, ill. bizonyossh vagy kismedencei térfoglald
folyamatok koérulirasa, mivel ilyen tipusu leletekemdszer eredeti nyelvi tanitbanyagaban
relative kevesebbszer fordultalékel

A lelete® program csak olyan szamitogépen futtathato, antefalabb 1,6 GHz-es
processzorral és 512 MB RAM-mal rendelkezik (a psszorteljesitmény altaldban
elégseges, a memoria szikseég eseteithe®).

Javaslataink a rendszer tovabbfejlesztésebdlet

mindenképpen szikségesnek tartjuk, hogy ne csakiaéh kismedencei ultrahang leletezését
lehessen a felism&rel megoldani, mivel a gyakorlatban sokszor egyszeégeznek hasi
és nyaki (pajzsmirigy) vizsgalatot, ill. pl. Dopphizsgalatot;

a rendszer a kimeneten a szamokat is latiisbetdveges atiratban jeleniti meg, ami kissé
neheziti a lelet olvasasat;

kivanatos lenne a leletek sortoréssel valo tagaasegyes szervek, szervcsoportok szerint a
jo attekinthebség érdekében;

a felhasznaldi interfész attekintbsége jO, de az egyes funkcidk csoportositasa hadehet
a kevésbé tapasztalt felhasznélok szamara;

elényds lehet a felismérkliens-szerver alapu kodtetése legaldbb az akusztikai és nyelvi



modulok megosztasaval, mivel az orvosok tobb viddgdységet hasznalnak felvaltva (a
relative nagy memaria és CPU felhasznalasi igémattraiszerveren valo futtatas hattérbe
szorul);

néhany esetben a felhasznalét megzavarhatja, hogi¢vesztések bizonyos esetben
kumulalédnak, a felismér,nehezen talél vissza, ha egyszer eltévedt”;

az alkalmazas kezdetidgzakaban (ets 1-2 hét) technikai segitség a szakorvosok szamara
mindenképpen szikséges.

Végezetul néhany nyers adat a rendszékduésével kapcsolatosan az alabbi tdblazatban
olvashat6. A beszédfelisnéerendszerek rfikodését a helyesen felismert szavak aranyaval
szokas jellemezni (hatékonysag). A helyesen felissgavak szamat megkapjuk, ha a
leletben ebforduld 6sszes szavak szamabol kivonjuk azokabeaknak a szamat, amelyeket
a rendszer eltévesztett (helyette mas szét irvagy kihagyott. A pontossag néézamban
figyelembe vesszik azt is, ha esetleg a felinodyan sz6t szur be a szbvegbe, amit nem
diktaltunk. Ha ezen szavak szamat levonjuk a helydslismert szavak szdméabdl, és osztunk
az 6sszes sz0 szamaval, megkapjuk a pontossagt.avfindez a tesztelés soran bemondott
mintegy 50 leletbl véletlenszdien kivalasztott 5 leletre az alabbiak szerint dtaku

1. tAblazat: A szakorvosok altal bemondott leldedismerési hatasfoka néhany leletre

Lelet Osszes sz6 | Helyesen | Tévesztett | Kihagyott | Beszurt | Hatékonyséag Pontossag
azonosité | aleletben felismert (Corr, %) (Acc, %)
3114550 56 53 2 1 0 94,6 94,6
3125451 98 92 4 2 2 93,6 91,8
3126000 920 86 3 1 3 95,6 92,2
3128910 54 53 1 0 1 98,1 96,3
3128921 61 38 21 2 5 62,3 54,1

A tablazat utolsé soraban lathat6 rosszabb eredmiéayéleményiink szerint az, hogy a lelet
szovegezese jelgigen elltott a szokvanyostol. Nyelvi tanitas utayangs az adott lelet
ismételt bemondaséaval kapott eredmény 93,4% hayélgn 93,4% pontossag.

A helyszinen, tehéat a kérhazban hasznalat kozleesaitdlés ékt a Budapesti Niszaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem Beszédakusztikai Kubst@soriumaban éfetesen mar
tesztelték a hasi és kismedencei ultrahangos #éldieszédfelismét szintén a SOTE Il
Belgyogyaszati Klinikgjarol szarmazo 15 darab, eteltlet bemondaséaval. Ezek eredménye
az alabbi tdbldzatokban lathatd. A 2. tablazat féeszébk, mig a 3. tabldzaton beszébk
hanganyagan végzett teszteredményeket mutatja iny@hitas edtt, azaz a rendszer
alapallapotdban, illetve nyelvi tanitds utan. Aedenények lathatdéan javulnak a nyelvi tanitas
hatasara, kulondsen az olyan leletek esetébenyeakntdlismerése eredetileg az atlagosnal
rosszabb aranya volt. Ennek oka, hogy ezek a leletépikus leletszovegezésteltéroek,
vagy a rendszer szamara ismeretlen szavakat tagabik. A rendszer a nyelvi tanitas utan
mar ismeri ezeket a szamara Uj elemeket is.



2. tablazat: Férfi beszid altal bemondott leletek felismerési hatasfoka

Lelet azonositd

Nyelvi tanitas elétt

Nyelvi tanitas utan

Hatékonysag Pontossag Hatékonysag Pontossag
(Corr, %) (Acc, %) (Corr, %) (Acc, %)
Teszt 01 91,7 85,0 95,0 91,7
Teszt 02 92,8 84,1 95,7 91,3
Teszt 03 76,8 73,2 91,1 91,1
Teszt_04 93,6 91,5 95,7 93,6
Teszt_05 94,9 91,5 94,9 91,5
Teszt_06 95,1 92,7 95,1 92,7
Teszt 07 87,5 75,0 98,2 94,6
Teszt 08 81,1 73,0 91,9 86,5
Teszt 09 96,0 94,0 96,0 94,0
Teszt_10 91,1 86,7 91,1 86,7
Teszt_11 94,3 914 94,3 914
Teszt_12 91,9 87,1 91,9 88,7
Teszt 13 97,2 94,4 97,2 94,4
Teszt_14 92,5 82,5 97,5 92,5
Teszt_15 90,5 84,1 98,4 93,7
Osszesités 91,7 85,0 95,0 91,8




2. tdblazat: Ni beszébk altal bemondott leletek felismerési hatasfoka

Lelet azonositod Nyelvi tanitas el6tt Nyelvi tanitas utan
Hatékonysag Pontossag Hatékonysag Pontosséag
(Corr, %) (Acc, %) (Corr, %) (Acc, %)
Teszt_01 91,7 86,7 95,0 90,0
Teszt_02 88,4 82,6 92,8 89,9
Teszt_03 78,6 714 98,2 94,6
Teszt_04 91,5 91,5 93,6 95,7
Teszt_05 93,2 93,2 91,5 91,5
Teszt_06 97,6 95,1 97,6 95,1
Teszt_07 91,1 83,9 96,4 94,6
Teszt_08 75,7 64,9 94,6 91,9
Teszt_09 98,0 94,0 98,0 94,0
Teszt_10 88,9 84,4 88,9 84,4
Teszt_11 100,0 98,6 100,0 98,6
Teszt_12 96,8 91,9 96,8 93,5
Teszt_13 95,8 93,0 95,8 93,0
Teszt_14 95,0 85,0 97,5 92,5
Teszt_15 88,9 79,4 95,2 92,1
Osszesités 91,8 86,9 95,5 92,9

Osszességében elmondhatd, hogy a rendszer vat@sZahlasi korilmények kozott is képes

a fenti paraméterekkel jellemezhahikodésre.

Budapest, 2006. okt.30.
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